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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
(3) Treibgasfreies Inhalationsgerat 

(57) Die Erfindung bezieht sich auf ein treibgasfreies Inhala- 
tionsgerat von dem Typ. bei dem in einem Vorratsbehalter 
die zu inhalierende medizinische Substanz in Pulverform 
aufgenommen ist. Aus diesem Vorratsbehalter wird durch 
eine Dosiereinrichtung die Dosis der zu inhalierenden Sub- 
stanz durch manuelle Betatigung am Inhalationsgerat ent- 
nommen und vor ein Mundstuck gebracht, von wo aus sie 
mit Hilfe aktiver Einatmung in die Lungen des Patienten 
inhaliert wird. Bei diesem treibgasfreien Inhalationsgeraten 
kommt es darauf an, daS die eingeatmete Dosis im hohen 
MaSe reproduzierbar ist und eine aerosolgteiche Verteilung 
der medizinischen Substanz erreichbar ist. Die Erfindung 
sieht zur Losung dieser Aufgabe ein durch einen Betati- 
gungsdruck in einem Zylinder gespeichertes Luftvolumen 
^ vor, welches ausgelost durch das aktive Einatmen freigege- 
ben wird und durch eine Duse den Wirkstoff in den Rachen 
^ des Patienten blast. Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfin- 
dung beziehen sich auf die selbsttatige Ausldsung des 
gespeicherten Luftvolumens sowie auf eine neuartige Do- 
siereinrichtung, bei der sich die Wand des sich iangsam 
entleerenden Vorratsbehalters konform zur Entleerung mit- 
bewegt (Bandzugdosierung). 



CO 
CM 

UJ 

Q 



BUNDESDRUCKEREI 01.92 208 011/33 



13/50 



DE 40 27 391 Al 

1 2 



Beschreibung 

Die Erf indung bezieht sich auf ein treibgasfreies Inha- 
lationsgerat mit einem Vorratsbehalter fur eine zu inha- 
lierende, pulverfttrmige medizinische Substanz, einer 
manuel) betatigbaren Dosiereinrichtung zur Aufnahme 
einer vorgegebenen Dosis der medizinischen Substanz 
fur den jeweiligen Inhalationsvorgang aus dem Vorrats- 
behalter in einer Dosiskammer und mit einem seitlichen 
MundstOck zum aktiven Einatmen, welches einen Luft- 
kanal zur Verteitung der jeweiligen Dosis der medizini- 
schen Substanz im Luftstrom aufweist 

Ein derartiges Inhalationsgerat ist aus der DE 
35 35 561 Al bekannt geworden. 

Bei diesem bekannten Inhalationsgerat ist unterhalb 
dem Vorratsbehalter und parallel zum MundstOck eine 
Drehschleuse vorgesehen, die Vertiefungen (Dosier- 
kammern) zum Bemessen der medizinischen Substanz 
aufweist Sind die Vertiefungen jeweils dem Vorratsbe- 
halter zugewendet, werden sie selbsttatig befullt Wird 
durch eine 180-Grad-Verdrehung der Drehschleuse die 
befiillte Vertiefung der Luftkammer des Mundstuckes 
zugewendet, fallt die Pulverdosis durch die Schwerkraf t, 
unterstGtzt durch einen Ruttelmechanismus, aus der 
Vertiefung in einen Hohlraum des Luftkanals und wird 
von dort aus mit Hilfe aktiver Einatmung in die Lungen 
des Patienten inhaliert Dabei weist der LuftkanaJ einen 
Drosselbereich auf, der das Mischen der Luft mit der 
medizinischen Substanz durch Turbulenz fdrdern soil. 

Das bekannte Inhalationsgerat weist zwei entschei- 
dende Nachteile auf. Zum einen ist die zu inhalierende 
Dosis nicht ausreichend reproduzierbar. Zum anderen 
ist der Luftstrom, der durch die aktive Einatmung aufge- 
bracht wird, trotz der unterstQtzenden Wirkung der 
Drosselstelle im Luftkanal nicht in der Lage, die Dosis 
vollstandig aus dem Gerat herauszubringen und die me- 
dizinische Substanz im Luftstrom zu dispergieren. 

Der Erf indung liegt die Aufgabe zugrunde, ausgehend 
von dem eingangs bezeichneten, treibgasfreien Inhala- 
tionsgerat dieses so zu gestalten, daQ die bereitgestellte 
Dosis in hohem MaBe reproduzierbar ist, ein hoher An- 
teil dieser Dosis das Inhalationsgerat verlaBt und eine 
reproduzierbare Dispergierung der medizinischen Sub- 
stanz erreicht wird. 

Die Ldsung dieser Aufgabe gelingt gemaB der Erfin- 
dung dadurch, daQ eine Anordnung zur Erzeugung eines 
Fremdluftstromes beim Einatmen vorgesehen ist, deren 
Ausgang dann mit der Dosierkammer verbunden ist, die 
ihrerseits dann mit einer Diise im Luftkanal in Verbin- 
dung steht 

Das erfindungsgemaBe Inhalationsgerat arbeitet mit 
einem erzwungenen Fremdluftstrom. Der Druckluft- 
stoB blast die vorgegebene Dosis der zu inhalierenden 
medizinischen Substanz vollstandig aus der Dosierkam- 
mer durch die Duse in den Luftkanal ein. Die Dosis ist 
daher bei den einzelnen Inhalationsvorgangen im hohen 
MaBe gleich. Sie wird dabei durch die Diise und den 
DruckluftstoB sehr fein verteilt, was die Inhalationswir- 
kung beachtlich verstarkt 

Nach einer Ausgestaltung der Erfindung ist in dem 
Inhalationsgerat eine Schalteinrichtung vorgesehen, die 
auf Unterdruck im Luftkanal beim Einatmen anspricht 
und den DruckluftstoB auslost Dieses selbsttatige Aus- 
losen des Fremdluftstromes erspart eine weitere manu- 
el 1 zu betatigende Taste. 

Weitere ausgestaltende Merkmale sowie Vorteile der 
Erfindung ergeben sich anhand der Beschreibung von in 
den Zeichnungen dargestellten Ausfiihrungsbeispielen. 



Es zeigen: 

Fig. 1 eine Ausfuhrungsform des erfindungsgemaQen 
treibgasfreien Inhalationsgerates im Normalzustand in 
einer geschnittenen Ansicht. 

5 Fig. 2 in zwei verschiedenen Ansichten und in vergrd- 
Bertem MaBstab die Ausbitdung der in Fig. 1 gezeigten 
Dosiskammer, 

Fig. 3 eine Querschnittsansicht der Aufhangung der 
in Fig. 1 gezeigten Duse im Luftkanal des Mundstuckes, 

10 Fig. 4 die Ausfuhrungsform nach Fig. 1 in der Bereit- 
schaftsstellung zum Inhalieren, 

Fig. 5 die Ausfiihrungsform nach Fig, 1 unmittelbar 
nach dem Einatmen der ausgeblasenen Dosis, 

Fig. 6 in einer Explosionsdarstellung eine besondere 

15 Anordnung zur Dosierung des zu inhalierenden Wirk- 
stoffes (Bandzug- Dosierung) , 

Fig. 7 die Dosieranordnung nach Fig. 6 in eingebau- 
tem Zustand in einer Stellung, die eine Befullung des 
Vorratsbehaiters ermoglicht, 

20 Fig. 8 die Dosieranordnung nach Fig. 6 in einer Stel- 
lung, in der die Dosierkammer durch Drehen des Do- 
sierstempels gefullt wird. 

Fig. 9 die Dosieranordnung nach Fig. 6 in einer Stel- 
lung, bei der die in der Dosierkammer eingelagerte me- 

25 dizinische Substanz ausgetragen wird, und 

Fig. 10 eine prinzipielle Darstellung einer alter nati- 
ven Ausfuhrungsform der Dosieranordnung nach Fig. 6. 

Das in Fig. 1 dargestellte treibgasfreie Inhalationsge- 
rat weist ein Gehause 3 mit einer seitlichen Offnung 3a 

io auf, in dem kopfseitig eine Drucktaste 1 gegen die Kraft 
einer Feder 2, die sich am Gehause abstutzt, verschieb- 
bar gehaltert ist Die Drucktaste 1 weist an der Innensei- 
te gezahnte oder gewellte Kanten 4 auf und besitzt 
ferner einen angeformten Hebel 17 zur Verklinkung mit 

35 einem Gegen stuck am Gehause 3, an dem sich auch die 
Feder 2 abstutzt Das Inhalationsgerat besitzt ferner 
einen trichterfdrmigen Vorratsbehalter 6 fur die zu in- 
halierende pulverfdrmige medizinische Substanz. Die- 
ser Vorratsbehalter ist mittels eines Deckels 5 ver- 

40 schlieBbar und weist ein Fenster 24 zur Verbrauchsan- 
zeige auf. Dem Vorratsbehalter ist ein Dosierstempel 8 
zugeordnet, der eine Dosierkammer 7 zur Aufnahme 
der beim jeweiligen Inhalationsvorgang einzuatmenden 
Dosis an medizinischer Substanz aufweist Diese Do- 

45 sierkammer ist in den Fig. 2a und 2b in verschiedenen 
Ansichten naher dargestellt Die Fig. 2a — eine Ansicht 
parallel zu einer horizontalen Achse — laflt erkennen, 
daB die Dosierkammer im Querschnitt im wesentlichen 
dreieckformig gestaltet ist. Sie weist, wie insbesondere 

50 die Querschnittsansicht nach Fig. 2b erkennen laBt, eine 
Hinterschneidung auf, an der ein Siebboden 7a ange- 
bracht ist, der die Dosierkammer nach innen begrenzt 

Der Dosierstempel 8 durchdringt den Deckel 5 und 
das konusseitige Ende des Vorratsbehaiters 6 und ist in 

55 ihm, gegen die Kraft einer Feder 10, die sich auf der 
anderen Seite in einer Aufnahme la in der Drucktaste 1 
abstutzt, verschiebbar gehaltert Der Dosierstempel 
weist dosierkammerseitig eine Bohrung 8a fur die Zu- 
fuhr von Luft zu der Dosierkammer 7 auf und ist an 

60 diesem Ende zum formschliissigen AnschluB an einen 
Stutzen 12a eines Pumpengehauses 12, welches spater 
noch erlautert wird, entsprechend ausgeformt 

Der Deckel 5 der Vorratskammer hat eine abgerun- 
dete Kante, an der beim HerabdrUcken der Drucktaste 

65 1 die gewellte Kante 4 der Drucktasteninnenwand an- 
streifend vorbeigefiihrt wird, wodurch der Vorratsbe- 
halter 6 geruttelt wird. Auf diese Weise wird die Beful- 
lung der Dosierkammer 7 am Dosierstempel 8 erreicht 
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Das Inhalationsgerat besitzt ferner ein seitlich ange- 
brachtes Mundstuck 11 zum aktiven Einatmen mit ei- 
nem Luftkanal 9. In diesem Luftkanal ist eine Dtise 23 
uber Stege 23a (siehe Fig. 3) gehaltert Das Mundstuck 
II ist fest mit dem Vorratsbe halter 6 und dem Stutzen 
12a des Pumpengehauses verbunden und bildet mit die- 
sem eine bewegliche Einheit Es ist am linken Ende mit 
einem Deckel 21 verschlossen, der eine Entluftungsboh- 
rung 21a besitzt. Das Mundstuck 11 weist an diesem 
deckelseitigen Ende ferner BelQftungsbohrungen 11a 
auf, deren Funktion noch erlautert wird. 

Das Inhalationsgerat besitzt ferner eine Pumpenan- 
ordnung zur Erzeugung eines DruckluftstoBes (Fremd- 
luftstromes) beim Inhalationsvorgang. Diese Pumpe- 
nanordnung weist das beretts erwahnte Pumpengehau- 
se 12 mit dem Stutzen 12a, aus dem die Luft ausgestoBen 
wird, auf. Das Pumpengehfiuse ist durch einen Boden 20 
mit einer Entluftungsbohrung 20a abgeschlossen; in die- 
sem Entluftungsboden ist eine Entriegelungszunge 13 
radialbeweglich gehaltert Die Pumpenanordnung weist 
ferner einen Pumpenkolben 19 auf, der im Pumpenbo- 
den gegen die Kraft einer Feder 22 verschiebbar gehal- 
tert ist Der Pumpenkolben 19 besitzt eine umlaufende 
Nut 19a, in die die Entriegelungszunge 13 im gespann- 
ten Zustand der Feder 22 eingreift und den Pumpenkol- 
ben in gespanntem Zustand halt Der Pumpenkolben 19 
ist ferner in einem Gehauseeinsatz 24a gehaltert, der 
eine Feder 18 aufnimmt, die sich am anderen Ende des 
Pumpengehausebodens 20 abstutzt. 

Zum Ausldsen der Pumpbewegung ist eine Trigger- 
mechanik vorgesehen, die in der dargestellten Ausfilh- 
rungsform selbsttatig beim aktiven Einatmen anspricht 
Diese Triggermechanik weist einen Triggerkolben 15, 
der gegen die Vorspannung einer relativ schwachen Fe- 
der 16 im Mundstuck 1 1 gehaltert ist. Im Fortsatz des 
Triggerkolbens sind dabei BelQftungsbohrungen 15a 
vorgesehen. Ein weiteres Element der Triggermechanik 
ist der Entriegelungshebel 14, der an einem Fortsatz lib 
des Mundstiickes 11 drehbar gelagert ist. Dieser Entrie- 
gelungshebel 14 ist in der Kolbenstange des Triggerkol- 
bens 15 bewegiich gefuhrt und besitzt kopfseitig ein 
Entriegelungselement 14a fur den Drucktastenklinken- 
hebel 17. Er ist auf der anderen Seite in der Entriege- 
lungszunge 13 bewegiich gefUhrt, die ebenfalls Teil der 
Triggermechanik ist 

Die Fig. 1 zeigt das Inhalationsgerat im normalen Be- 
triebszustand, d. h. im Zustand vor einem Gebrauch. Die 
Feder 22 des Pumpenkolbens 19 ist gespannt; die ande- 
ren Federn 2, 10, 16 und 18 befinden sich im entspannten 
Zustand. 

Fur die Einstellung des inhalationsbereiten Zustandes 
sind folgende Handhabungen vorzunehmen: Die Druck- 
taste 1 wird manuell gegen die Kraft der Feder 2 herun- 
tergedrttckt Bei diesem Vorgang wird die gezahnte 
oder gewellte Kante 4 am Behalterdeckel 5 anstreifend 
vorbeigefuhrt und damit der Pulver- Vorratsbehalter 6 
geruttelt und die Dosierkammer 7 befiillt Beim weite- 
ren Herabdrucken der Drucktaste 1 gegen die Kraft der 
Feder 10 wird der Dosierstempel 8 heruntergedriickt, 
bis dieser auf dem Pumpen-Stutzen 12a aufliegt Hierbei 
wird die Feder 10 gespannt. Beim anschlieBenden voll- 
standigen Herabdrucken der Drucktaste 1 wird die ge- 
samte bewegliche Einheit, bestehend aus Pulver-Vor- 
ratsbehalter 6, MundstUck 1 1, Pumpengehause 12, Trig- 
germechanik 13, 14, 15, 16 in die tiefste Position ge- 
bracht, wobei die Drucktaste mit ihrem angeformten 
Hebel 17 am Gehause arretiert wird. Beim vollstandigen 
Herabdrucken wird die Feder 18 gespannt und der 
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Pumpenkolben 19 wird samt der im Pumpengehausebo- 
den 20 befindlichen Entriegelungszunge 13 ebenfalls 
nach unten bewegt 

Das Inhalationsgerat befindet sich nun im Bereit- 
5 schaftszustand, d. h. bereit zum Inhalieren. Dieser Be- 
triebszustand ist in der Fig. 4 dargestellt Die Dosier- 
kammer 7 befindet sich nunmehr unmittelbar auf Htihe 
der Duse 23. Samtliche Federn, mit Ausnahme der dem 
Triggerkolben 15 zugeordneten ROckholfeder 16, sind 
io gespannt 

Bei der Inhalation entsteht durch die aktive Einat- 
mung vor dem Triggerkolben 15 im Mundstuck 11 ein 
Unterdruck. Der Triggerkolben 15 wird gegen die 
schwache Feder 16 nach vorn bewegt und lGst uber den 
15 Entriegelungshebel 14 und die Entriegelungszunge 13 
den Pumpenkolben 19 aus. Die Entluftungsbohrung 21a 
im Mundstuck-Deckel 21 verhindert dabei das Auftre- 
ten eines Unterdruckes an der Triggerkolben -Rucksei- 
te. 

20 Der Pumpenkolben 19 wird durch die Feder 22 
schlagartig nach oben gedruckt Das vom Pumpenkol- 
ben geforderte Luftvolumen wird hierbei stoBartig 
durch den Siebboden der Dosierkammer 7 gepreBt 
Durch den LuftstoB wird das auf dem Sieb befindliche 
25 Pulver durch die Duse 23 gepreBt und dabei dispergiert 
Beim weiteren aktiven Inhalieren kann Fremdluft liber 
die Bohrungen 11a in der Mundstuckwandung und 15a 
im Triggerkolben 15, die beim Ansaugen zur Deckung 
kommen, nachstrdmen, so daB das dispergierte Pulver 
30 mit dem Hauptatemluftstrom im Mundstuck gemischt 
wird. 

Dieser Betriebszustand unmittelbar nach dem Ge- 
brauch des Inhalationsgerates ist in Fig. 5 dargestellt 
Nach Beendigung des Inhalationsvorganges kehrt der 
35 Triggerkolben 15 selbsttatig durch Entspannung der 
ROckholfeder 16 in seine Ausgangsposition zuruck. Da- 
bei wird die Drucktaste 1 uber den Klinkenhebel 17 
durch den Hebel 14 entriegelt und kehrt aufgrund der 
Spannung der Federn 2, 10 sowie 18 und unter Spannen 
40 der Feder 22 in ihre Ausgangsposition nach Fig. 1 zu- 
ruck. 

Die in den Fig. 1 bis 5 dargestellten Elemente des 
Inhalationsgerates sind Ausfuhrungsformen; die Erf in - 
dung ist darauf jedoch nicht beschrankt Als mogliche 
45 Variante zu der in diesen Figuren dargestellten Trigger- 
mechanik kann der Triggerkolben 15 durch eine Klappe, 
der Hebelmechanismus 14 durch eine Kniehebelkon- 
struktion ersetzt werden. 

In einer anderen Variante kann die Pumpeneinheit, 
50 bestehend aus den Teilen 12, 18, 19, 22 auch oberhalb 
des Mundstiickes 11 angeordnet sein. Es ist desweiteren 
die Verwendung eines Faltenbalges als Pumpeneinheit 
moglich. 

Die Konstruktion des Inhalationsgerates kann prinzi- 
55 piell auch so getroffen werden, daB erst bei Betatigung 
der Drucktaste 1 der Pumpenkolben 19, d. h. die Feder 
22 gespannt wird. 

Die Ausfuhrungsform nach Fig. 1 ist auf eine selbstt&- 
tige Auslosung der Pumpe durch eine Triggermechanik 
eo beim Einatmen des Patienten abgestellt Prinzipiell kann 
diese Triggermechanik auch durch eine manuell zu be- 
ta tigende Ausldsetaste ersetzt werden. 

Eine Nachfullung des Gerates ist moglich. Hierzu 
kann die Baugruppe, bestehend aus dem Pulver- Vor- 
65 ratsbehalter 6, dem Dosierstempel 8 und der Feder 10, 
ausgetauscht werden. Hierbei ist entweder die Druckta- 
ste 1 zu demontieren oder das Gerateoberteil ab- 
schraubbar zu gestalten. Alternativ hierzu kann der 
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Deckel 5 des Pulver-Vorratsbehalters 6 so ausgebildet 
werden, z. B. mit einem VerschluBstopfen versehen wer- 
den, so dafl Pulver aus einer Nachfullpatrone nachge- 
fullt werden kann. 

Auch die dargestellte BefQllung der Dosierkammer 7 5 
am Ende eines trichterfdrmig ausgebildeten Vorratsbe- 
halters ist eine von moglichen Varianten. 

Eine bevorzugte weitere Variante wird nunmehr an- 
hand der Rg. 6 bis 10 naher beschrieben. 

Die Dosierung schwer rieselfahiger Pulver (z. B. fein- 10 
kornige Glucose) durch Befullen eines Dosiervolumens 
ist ohne aktive unterstutzende MaBnahmen, wie z. B. 
das Rutteln des Vorratsbehalters nicht moglich. Bei der 
Dosierung von Glucose mit einer TeilchengroBe von 
8-35 urn ftihrt jedoch diese MaBnahme unter ungiisti- 15 
gen Umstanden nicht immer zu einem ausreichenden 
Befullungsgrad des Dosiervolumens. Die anschtieBend 
beschriebene — im folgenden "Bandzug- Dosierung" ge- 
nannte — Dosiermethode fur das Inhalationsgerat nach 
Fig. 1 ermoglicht fur schwerrieselfahiges Pulver einen 20 
erheblich verbesserten Befullungsgrad der Dosierkam- 
mer und damit eine bessere Reproduzierbarkeit der be- 
reitgestellten Dos is. 

Obwohl die Bandzug- Dosierung gerade bei dem er- 
findungsgemaBen Inhalationsgerat mit Vorteil Verwen- 25 
dung findet, kann sie grundsatzlich auch bei anderen 
Inhalationsgeraten angewendet werden. 

Die Rg. 6 zeigt in einer Explosionsdarstellung die we- 
sentlichen Elemente der Bandzug- Dosierung, namlich 
eine Vorratskuvette 25 (die den Vorratsbeh alter 6 in 30 
Rg. 1 ersetzt), ein Band 26, den Dosierstempel 8 mit der 
Dosierkammer 7 und eine Axialbohrung 8a, die vom 
FuBpunkt des Dosierstempels bis zur Dosierkammer 7 
reichL Der Dosierstempel ist, wie die Rg. 7 erkennen 
laBt, in der Offnung 25b der Vorratskuvette 25 aufge- 35 
nommen. Das Band 26 wird an der schmalen Stirnseite 
der Vorratskuvette mit den freien Enden eingeschlauft; 
diese durchlaufen die Kuvette 25 und treten an der ge- 
genuberliegenden Stirnseite aus. Die in der Vorratsku- 
vette 25 eingelagerte Pulverschuttung 27 wird, wie die 40 
Rg. 8 erkennen laBt, betrieblich von der Bandschlaufe 
ruckseitig und seitlich umschlossen und erfdhrt entlang 
der Kuvettenlangsachse eine Kraft in Richtung Dosier- 
stempel 8 bzw. Dosierkammer 7, indem auf die beiden 
gefaBten Bandenden eine Zugkraft f, z. B. mittels einer 45 
Feder, welche eine flache Kennlinie besitzt, ausgeubt 
wird. Diese Kraft betragt typischerweise zwischen 2,5 
und 3,5 N. Das Band besteht aus einem zug- und reiBfe- 
sten, beidseitig silikonisierten oder teflonisierten Papier. 
Dieses soil die Haftkrafte des Pulvers auf dem Band 50 
herabsetzen, sowie die Reibung zwischen der Wandung 
der Vorratskuvette, dem Papier und dem Dosierstempel 
minimieren. 

Die Vorratskuvette kann ruckseitig in einer Stellung 
des Bandes entsprechend Rg. 7 befOUt werden; das Pul- 55 
ver wird anschlieBend durch Anziehen der Papiersch- 
laufe leicht gegen den Dosierstempel verdichtet 

Die Dosierung erfolgt mittels einer speziell geform- 
ten Dosierkerbe 7 als Dosierkammer in dem Dosier- 
stempel 8, welche an der leicht verdichteten Pulver- 60 
schiittung 27 (Rg. 8) in einer gemaB der Kerbengeome- 
trie vorgegebenen Vorzugsrichtung (im Uhrzeigersinn) 
vorbeigedreht und gefUllt wird. Eine weitere Ausfflh- 
rungsform besteht darin, dafl der Dosierstempel 8 eine 
Hubbewegung ausfiihrt In dieser Ausfuhrungsform ist 65 
die Dosierkerbe vorzugsweise 45° gegen die Dosier- 
stempellangsachse geneigt. Die Dosierkerbe ist dabei 
ruckseitig zur axialen Bohrung 8a hin mit einem feinen 
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Edelstahl-Siebgewebe 7a — ahnlich der Anordnung 
nach Rg. 2b — abgeschlossen. Die Maschenweite be- 
tragt vorzugsweise ca. 5 — 300 u.m, vorzugsweise ca. 
50 urn. 

Nach BefQllung der Dosierkerbe 7 durch die beschrie- 
bene Dreh- oder Hubbewegung wird — wie in Rg. 9 
dargestellt — der Dosierstempel 8 durch die Bohrungen 
25b der Vorratskuvette 25 — analog dem Obergang 
vom Betriebszustand nach Rg. 1 zum demjenigen nach 
Rg. 4 — soweit heruntergedruckt, daB die Dosierkerbe 
7 in einem kleinen. speziell geformten, hier nicht naher 
ausgefuhrten Dispergiervolumen 28 vor einer ebenfalls 
nicht naher beschriebenen, speziell geformten Duse 29 
positioniert wird Der Pulverabstreifvorgang beim 
Durchdriicken des Dosierstempels durch die Bohrungen 
25b der Vorratskuvette bewirkt eine weitere Prazisie- 
rung der Dosis. 

In der Stellung nach Rg. 9 wird uber die Bohrung 8a 
ein DruckluftstoB auf den Dosierkerbenboden, das 
Siebgewebe 7a, ausgeubt, urn das in der Kerbe auf dem 
Siebgewebe eingelagerte Pulver auszublasen. Der 
DruckluftstoB kann z. B. durch eine Pumpenanordnung 
nach Rg. 1 erzeugt werden; auch andere Ausfuhrungs- 
formen sind denkbar. 

Die freien Volumina der Kuvetten-Vor-(schmale Sei- 
te)- und Ruckseite (breite Seite) konnen zum Feuchte- 
schutz des eingelagerten Pulvers mit Trockenmittel be- 
full t werden. 

Zur genaueren Dosierung des Wirkstoffes kann die- 
ser auch mit einem Tracers toff vermischt werden. 

Wesentliches Merkmal der Bandzug- Dosierung ist, 
daB sich die Wand des langsam entleerenden Vorratsbe- 
halters beim Befiillen der Dosierkerbe mitbewegt Das 
Band 26 kann daher grundsatzlich auch durch eine star- 
re Wand, z. B. eine U-formige KJammer 26a, ersetzt 
werden (Rg. 10), die anstelle eines Federzuges wie beim 
Band unter dem Druck einer Feder 30 steht und dem 
vorrStigen Volumen nachfolgt 

Wird die Bandzugdosierung im Rahmen einer Aus- 
fuhrung nach Rg. t verwendet, ist die lineare Bewegung 
der Drucktaste 1 z. T. hin sich tltch des Dosierstempels 8 
in eine Drehbewegung umzusetzen. 

Patentanspruche 

1. Treibgasfreies Inhalationsgerat, mit einem Vor- 
ratsbehalter (6) fur eine zu inhalierende, pulverfor- 
mige medizinische Substanz, einer manuell betatig- 
baren Dosiereinrichtung (8) zur Aufnahme einer 
vorgegebenen Dosis der medizinischen Substanz 
fur den jeweiligen Inhalationsvorgang aus dem 
Vorratsbehalter in einer Dosiskammer (7) und mit 
einem seitlichen Mundstuck (11) zum aktiven Einat- 
men, welches einen Luftkanal (9) zur Verteilung der 
jeweiligen Dosis der medizinischen Substanz im 
Luftstrom aufweist, dadurch gekennzeichnet, daB 
eine Anordnung (12, 19, 20, 22) zur Erzeugung eines 
Fremdluftstromes beim Einatmen vorgesehen ist, 
deren Ausgang (12a) dann mit der Dosierkammer 
(7) verbunden ist, die ihrerseits dann mit einer Duse 
(23) im Luftkanal (9) in Verbindung steht 

2. Inhalationsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB eine Schalteinrichtung (13-16) 
vorgesehen ist, die auf den Unterdruck im Luftka- 
nal beim Einatmen anspricht und die Anordnung 
zur Erzeugung des Fremdluftstromes selbsttatig 
ausldst 

3. Inhalationsgerat nach Anspruch 2, dadurch ge- 
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kennzeichnet, daQ die Schaheinrichtung einen fe- 
dervorgespannten Triggerkolben (15) im Luftkanal 
(9) aufweist, der mit einem zweiarmigen Entriege- 
lungshebel (14) verbunden ist, dessen einer Hebel- 
arm das Entriegelungselement (14a) tragt, dessen 5 
anderer Hebelarm mit einem Auslosemechanismus 
(13, 19a) an der Anordnung zur Erzeugung des 
Fremdluftstromes verbunden ist. 

4. Inhalationsgerat nach einem der Anspriiche 1 bis 

3, dadurch gekennzeichnet, daQ die Anordnung zur 10 
Erzeugung eines Fremdluftstromes ein Pumpenge- 
hause (t2, 20) mit einem Luftaustrittsstutzen (12a) 
und einem Pumpenkolben (19) aufweist, welcher 
infolge der manuellen Betatigung gegen die Kraft 
einer Feder (22) vorspannbar und auf der dem Luft- 15 
austrittsstutzen (12a) gegenuberliegenden Seite des 
Pumpengehauses verklinkbar ist 

5. Inhalationsgerat nach einem der Anspriiche 1 bis 

4, dadurch ge kennzeichnet, daQ die Dosiereinrich- 
tung einen senkrecht zur Mundstiicksachse in 20 
Langsrichtung des Inhalationsgerates angeordne- 
ten Dosierstempel (8) mit einer Dosierkammer (7) 
aufweist, die durch einen kerbformigen Einschnitt 
mit einem inneren Siebboden (7a), der mit einer 
Luftzufuhrung (Sa) in Verbindung stent, gebildet 25 
wird, und daQ der Dosierstempel kopfseitig von 
einem im G eh a use (3) des Inhalationsgerates ver- 
schiebbar gehalterten Druckknopf (1) aufgenom- 
men ist, derart, daQ bei manueller Betatigung des 
Druckknopfes zunachst die Dosierkammer (7) be- 30 
fullt, anschlieQend mit der offenen Seite vor die 
Diise (23) in dem Luftkanal (9) positioniert und mit 
ihrer Luftzufuhrung (8a) mit dem Ausgang (12a) 
der Anordnung zur Erzeugung des Fremdluftstro- 
mes verbunden wird. 35 

6. Inhalationsgerat nach den Anspruchen 4 und 5, 
dadurch gekennzeichnet, daQ Vorratsbehalter (6), 
Mundstuck (11) sowie das Pumpengehause (12, 20), 
mit Pumpenkolben (9) und der Auslosemechanis- 
mus (13, 19a) eine im Gehause des Inhalationsgera- 40 
tes bei manueller Betatigung des Druckknopfes ge- 
gen die Kraft einer Feder (18) verschiebbare Ein- 
heit bilden. daQ der Druckknopf (1) in einer vorge- 
gebenen Stellung verklinkbar ist und daQ die Ver- 
klinkung (17) nach dem Inhalieren unter Spannen 45 
der dem Pumpenkolben (19) zugeordneten Feder 
(22) losbar ist 

7. Inhalationsgerat nach einem der AnsprOche 1 bis 
6, dadurch gekennzeichnet, daQ der Vorratsbehal- 
ter (6) trichterfdrmig ausgebildet ist und am weiten 50 
Ende mit einem Deckel (5) verschlossen ist. wobei 
die Dosierkammer (7) im unbetatigten Zustand im 
Bereich des trichterformigen Ausflusses des Vor- 
ratsbehalters angeordnet ist 

8. Inhalationsgerat nach den Anspruchen 5 oder 6 55 
und 7, dadurch gekennzeichnet, daQ die Innenflache 
des Druckknopfes Wellungen (4) oder dergleichen 
aufweist, die mit einer ausgepragten Kante des 
Deckels (5) des Vorratsbehalters (6) zusammenwir- 
ken, derart, daQ beim Betatigen der Drucktaste der 60 
Vorratsbehalter geriittelt wird. 

9. Dosiervorrichtung filr ein Inhalationsgerat nach 
einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeich- 
net, daQ der Vorratsbehalter (25) so ausgebildet ist, 
daQ zumindest ein Teil seiner Wandung (26, 26a) 65 
selbsttatig der Entleerung im Rahmen der Beful- 
lung der Dosierkammer (7) folgt 

10. Dosiervorrichtung fur ein Inhalationsgerat nach 
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Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daQ die 
Wand durch ein flexibles Band (26) gebildet ist, die 
in den die Dosiereinrichtung aufnehmenden Vor- 
ratsbehalter (25) unter Federvorspannung einge* 
schlauft ist und die die jeweils im Vorratsbehalter 
noch vorhandene medizinische Substanz und die 
Dosierkammer (7) der Dosiereinrichtung um- 
schlieQt 

1 1. Dosiervorrichtung fur ein Inhalationsgerat nach 
Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daQ die 
Wand durch eine U-formige Klammer (26a) gebil- 
det ist, die unter der Kraft einer Feder (30) die im 
Vorratsbehalter (25) jeweils vorhandene medizini- 
sche Substanz und die Dosierkammer der Dosier- 
einrichtung umschlieBt 

12. Dosiervorrichtung fur ein Inhalationsgerat nach 
Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daQ das 
Band aus einem zug- und reiQfesten, beidseitig sili- 
konisierten oder teflonisierten Papier besteht 

13. Dosiervorrichtung fQr ein Inhalationsgerat nach 
einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeich- 
net, daQ der Vorratsbehalter eine quaderformige 
Kuvette (25) ist, die in einer Bohrung (25a) den 
Dosierstempel (8) mit der Dosierkammer (7), gebil- 
det durch eine Dosierkerbe, die durch eine Dreh- 
oder Hubbewegung des Dosierstempels fullbar ist, 
aufnimmt, und in die an der einen Stirnseite, die 
selbsttatig der Entleerung nachfolgende Wand, die 
jeweils vorratige medizinische Substanz und den 
Dosierstempel umschlieQend, eingeschlauft ist 
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